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   The report discribed two cases of the SPONGE KIDNEY, which were both associated 
with multiple renal calculi and ureteral calculus. 
   The patient of the first case was a man 41 years old, whose chief complaint was a dull 
pain in left renal  region  ; and the second, a man 32 years old, who complained a history of 
several passages of small calculi with renal colic. 
   Blood chemical studies and renal function tests of both cases were almost within 
normal imits. 
   A plain roentgenogram of the first case showed multiple small calculi in both kidneys 
and left ureteral calculus, and of the second showed multiple small calculi in left kidney 
and right ureteral calculus. 
   Intravenous pyelogram of both cases howed numerous mall cystic cavities and multiple 
small calculi contained in cavities at tips of all calyces and  formed a typical "grape-like 
cluster" picture which identified the SPONGE KIDNEY. 
   The SPONGE KIDNEY is usually diagnosed by specific figures of the intravenous pyelo-
gram. Therefore in a case associated with the calculous hydronephrosis, it is necessary to 
examine the intravenous pyelography after the improved renal function following a lithotomy 
as in the first case of above. 
   The SPONGE KIDNEY, which is associated with multiple renal calculi, manifests the 
figure of the nephrocalcinosis roentgenologically, hence differential diagnosis must be made 
to find the nephrocalcinosis caused if by hyperparathyroidism, renal acidosis, chronic 
pyelonephritis, milk-alkaline syndrome, multiple myeloma, metastatic myeloma, idiopa-
thic hypercalcemia, idiopathic hypercalcinuria, hypervitaminosis D and others.






呼称が使用 されているが,現 在好 んで用い られ











hyetal.,Fenna,Rowling等の 症 例,病 理
像,或 は レ線 像 等 に 関 す る報 告,本 邦 で は1956
年 以 後 酒 徳 ら,佐 藤 ら,糸 井 及 び 石 原 ら の 症 例
報 告 を 見 る に す ぎ な い.
最 近 わ れ わ れ は 多 発 性 腎 結 石 及 び 尿 管 結 石 を
併 発 し た 本 症 の2例 に 遭 遇 し た の で,そ の 臨 床
像 の 概 略 に つ い て 報 告 す る と共 に,結 石 を 伴 つ
た 本 症 を 主 体 と す る 文 献 的 考 察 並 に 診 断,鑑 別
診 断 及 び 治 療 と に つ い て 述 べ る.
自 験 症 例
第1表 血液の生化学酌検査成績
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の減 少を 認め るが,何 れ も正 常範 団 内で あ り,血 液 の
pH及 びCO2抱 合能 に 異 常 を認 め ない,
尿 一 般所 見:二 杯 尿 共 殆 ん ど透 明,酸 性.蛋 白(弱
陽性),糖(陰 性),ウ ロ ビ リノーゲ ン(生理的 陽 性),
赤 血球(一),白 血球(±),上 皮細 胞(一),細 菌
(一)
腎機 能 検査 成 績:水 試験 及びPSP(第2表),尿 細 管
に お け る燐再 吸収 率(%TRP)及 び燐 排 泄係 数(PEI)
(第3表),NH4ClTQIeranceTest(第4表)及び24
時 間 尿 中のCa及 びP(第5表)の 成績 を 綜 合す るに
濃 縮 稀釈 能,PSP共 に 正常,尿 細 管 にお け る燐 再 吸 収
第5表24時'間 尿 中Ca及 びP
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める.R.P.像は第2図 の如く右腎孟,腎 杯 及 び尿
管に異常所見はないが,結石陰影は中腎杯及 び 下 腎
杯の先端より乳頭部に相当して存在する事 が 明 らか
であり,左腎孟,腎杯及び左腸骨部より上 方 の尿 管
は中等度に拡張し,腎結石陰影は腎杯及び腎乳頭部に
見られる.4月70左 尿管切石術を施行し,術後2週
目に行ったLV。P。 像は第3図 の如 くで,こ れ を







































あ る.NPNが 軽度 に上 昇す る他,電 解質,pH及 び
CO2抱合 能 は何 れ も正 常値 を示 してい る .
尿 一 般所 見.外 観上 殆ん ど透 明,中 性 .蛋 白(陽
性)・ 糖(陰 性)・ ウ ロ ビ リノーゲ ン(生 理的 陽性)
赤 血球(+),白 血 球(+),上 皮 細胞(+),細 菌(一).
右 側 分 離尿 で は 蛋 白(陽 性),赤 血球(+),白 血 球
(+),上皮 細胞(+),円 柱(+),細 菌(一).左 側
分 離 尿 では 蛋 白(陰 性),赤 血 球(+),白 血球(一),
上 皮 細胞(+),円 柱(+),細 菌(一)
腎 機能 検 査成 績:水 試験 及 びPSP(第7表),%
TRP及 びPEI(第8表),NH4ClTolerallceTest
(第9表)の 成 績 を綜 合 す るに濃 縮 稀 釈 試験,PSP,
尿細 管 に おけ る燐 再 吸 収率,燐 排 泄係 数 等は 何 れ も良
好 で,尿 の アル カ リ側へ の 固定 も認め られ な い 。
第7表Volhard稀 釈 濃縮 試験 及 びPSP
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pH 7.17.0 6.8 6.6 6,6 6.8 6.9















































び本邦の6例 を加 えて158例に達す る.こ のう
ち結石の合併はAbeshouseの136例中記載 の
明 らかな88例中55例,Pennisiらの5例 中3
例,Murphyら の7例 中5例,Fenna及 び
Rowlingの各1例,本 邦の6例 中5例 に見 ら
れ,計108例中70例64.8%に認め られ ることに
なる.叉 この70例中48例68.60/。が両側性で,29
例41.40/ova結石 自然 排出の既往が ある.又 尿 管
結石 の合併 を記載 した ものがCirla&Gallini,
Linda11,Pellnisi&Bunts,及びAbeshouse
の各1例 にわれわれの2例 を加 え計6例 に み ら
れ る.結石の主成分はViala&Nahonに よれ
ば多 くは燐酸塩で あるとしてい る.
以上 の如 く本症報告例の過半数に結 石を合併
小田 ・平竹 ・井上一結石を伴つた海綿腎の2例
す る理 由 として本症 の病 因,病 理,レ 線像並 に
臨床像 について考 えてみ よう
海綿腎の発生原因 に関 して次 の様 な学説が み
られ る.即 ち
① 先天的発育障害 に よる集合管 の嚢腫状拡
.張(Cacchi&Ricci,Petkovic)
(2)カル シユ ウム塩(Virchow)或は尿酸塩
(Vermooten)の蓄積 に よる胎生期 におけ
る集合管の嚢腫状拡張
(3)慢性 炎症 或は化膿 性腎乳頭炎(Virchow)
④Hamartomaに よる集合管 の嚢腫状変化




分 け,前 二者 は集合 管か ら分離萎縮 す るか又 は
上部で集合管に接続す るが,こ の機転 に障害が
起 ると永久性 の嚢 腫 を形成す ると し,Harris
&Hermanはnephrogenicbudの分化後及
び これ と集合管 との連結後 に起 る拡張 が嚢腫形
成 を来す と し,Sanchez,Lueasは集合 管の
ureteralbuddingの増加 とmetanephrogenic
1)1astomaの不規則性 に原因 する としている.
海綿腎の特異的病理像 はCacchi&Ricciに
よれば腎錐体,特 に乳頭部 に限局 する種 々の大
きさの小嚢腫で,そ の長軸 は集合管 と平行であ
る.嚢 腫は扁平乃至立方上皮細胞で被われ,一
部剥離 を来 す場 合 もある.又 嚢腫 の内腔は多 く
は空虚であ るが,一 部に上皮細胞,結 晶性 物質
を含有 す る場 合 もある。嚢腫の周囲には線維性
細胞の増殖 と円形細胞浸潤及 び浮腫 を認め る.
集合管 の拡張は遠位部 で著 し く,糸 球体 は軽度
の充血 を来 し,ボ ーマ ン氏腔に蛋白性物質 を認
める事が多 いとされ ている.
海綿腎の レ線像は本症 の臨床診断がLV.P
のみに よつて可能 である と云 つても過言で ない
程特有で あって,よ くその病理像 を形態的 に描
出 して いる.即 ち海綿腎の1.V.P像 におけ
る特有 な像 は造影剤 が拡張 した集合管或 は小嚢
腫 内に充満 する ことに よつて得 られ る腎乳頭に
一致 した大小種 々の斑点状陰影 として,或 は腎
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乳頭部で腎孟 に向う線状陰影 として 認 め ら れ
る.な お嚢腫状変化の程度によつて腎 の形態に
変化を来 し,腎 孟は一般 に巾広 く浅 くなるもの
で ある・又R・P.像 においても嚢腫 が腎孟に開
口し集合管 の拡張が著 しい時には1.V.P.像と同
様の特有像 が得 られ るが,然 らざる場合には本
法がLV.P.像にみ られ る様 な特有像 を再生 し得
ない ことも本症の診断 を確定す る上 に役立 つ と
云 う考 えもある。更に本症 に結 石を合併 した際
は嚢腫状に拡張 した尿細管中に結石 をつ くるた
め結石陰影が髄質部 に多数み られ る ことも重要
な所見であ る.又,海綿腎の多 くは レ線学的に両




1ingの各1例,本 邦 の6例 中5例,計158例 中
125例79.1%が両側性 である.
臨床 症状:海 綿腎 には特有な臨床 症 状 は な
く,尿 路感 染及 び尿路結石の合併 によつて初め
て症状 を呈するもので ある.最 も多 くみ られ る
症状 としては血尿,膿 尿,蛋 白尿,疹 痛及 び癌
痛及び発熱 で,Abeshouseによれ ば血尿が65
9/。,膿尿 が57%,痙痛又は癌痛が50%,蛋 白尿
が22%,発熱 が13%にみ られ,糸 井の報告 では
蛋白尿 が最 も多 く39例中33例で84.7%,血尿が













診断について:海 綿腎の診 断 に1.V.P像
即ち腎乳頭部の斑点状及 び線 状 陰影 の 特 異
像,R.P像 の意 義 並 に結 石 を合 併 した
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際 の単純 レ線像 における腎石灰沈着,特 に髄 質
部 に多発す る結 石像 の重要性については既 に述
べ た通 りで ある.Abeshouseによれば136例中
106例を1.V.P像 より,27例をR.P像 よ り
診断 してい る.
さて我 々の2症 例は単純 レ線像 か ら腎石灰沈
着症 を疑い,LV.Pに よって海綿 腎 特 有 の
レ線 像 を 認めたもので ある,2例 共尿 管結石
のため夫 々偏側の水腎症があ り,尿 管切石術前
においては該当する腎に本症の診断 は不能で あ
つ たが,第1例 は切石術後水腎症が治癒 し1.
V.P.によつて海綿腎の診断 が可能 になつた.
第2例 は術後 の1.V.P.像を試験 してい ないの
で確実な ことは云えない.と もあれ尿管結石を
併発 した場合尿管切石術 後 の1.V.Pが 必 要
である ことを痛感す る次第 である.
鑑別診断について:本 症 は腎髄質部における
嚢腫状拡張に基 く先天性奇形で あるが,臨 床診
断上髄質部におけ る特異 な レ線像 が唯一 の根拠
となる ことか ら,こ れ と類似の レ線像 を示す疾
病及び結石を合併 した場合,Nephrocalcinosis
を1つ の レ線学的診断 用語 と定義す るな らばそ






が挙 げ られ る.R,P.の際腎杯先 端 か ら放 線
状 に錐 体内に描出され るブ ラシ状 の 陰 影 が,
1.V.P.像においても10～15分像 に 顕 著 に み
られ ることがある.後 者の揚合その 名 称 は 成
因 か ら考 えて適切 ではないが,一 般にpye-
lotubularbackflowと呼 ばれてい る.こ の現
象の出現は造影剤の改良に よつて より頻 回にみ
られ る様にな り,Harrowら は最近 の500例中
15%にあらわれる と云 い,造 影 剤の集合管へ の
逆流 では な く停滞 に基 く生理的現 象 と考 えてい
る.又G6tzenはレ線学的に認め られ る集合管
















































``club-shadow"等を呈 し,髄 質型で は腎錐体
部に小嚢腫性 の陰影 を認 め海綿腎 の腎孟像 に類
似 してい ると云われ る.糖 尿病及 び尿路閉塞の
ある患者 が高度の尿 路感 染を伴 うことに よつて
腎錐体 部の局所性循 環障害 の結果壊 死を起 して





石を合併 し,嚢 腫形成 を伴 う腎孟腎炎,壊 死性
乳頭 炎等 に も結 石合併 の報告があ るが,夫 々前
項で述べ た特長 を有 している.結 核 の場合,真
の結石像に比べ限局性で不明瞭不規則 な石灰沈
着が起 るが,こ の ものは腎皮 質にみ られ る.
(ロ)Nephrocalcinosis
腎実質の石灰 沈着 を レ線学 的に認めた場合,
石灰沈着 は腎錐体 部に限局 して禰漫性 に認め ら
れるものか ら腎実質 の殆 んど全域に亘つて認め
られ るもの まであ り,又 多発性の小結石像 とし
て認め られ る場合 もあるが,こ れ らを 含 め て
Nephrocalcinosisと云 うな らばその病因には
次の如 き種 々の ものが挙 げ られ る.即 ち第1次
病変 として,海 綿腎並 に原発性上皮小体機能充
進症,原 発性腎性酸血症,腎 感染,胃 及び12指
腸潰瘍 におけ る高度 のアルヵ リ血症,多 発性骨
髄腫,骨 性転移性癌,特 発性 高Ca血 症,特 発
性過 石灰化尿症,慢 性 糸球体腎 炎,ビ タミンD




の不明 とされてい る11%の中には海綿腎が疑 わ
れ る症 例が相当含 まれてい ると述べている.単
純 レ線像 で結石 を合併 した海綿腎に類似の像 が
みられ る場 合,海 綿腎を除 く石灰沈着 は腎実質
特に髄質 のみな らず皮質に亘つて起 る 点 が 異
る.又 海 綿腎 にみ られ るNephrocalcinosisの
他は全 てCa及 びP代 謝 を中心 とした血液生化
学の異常,又 は腎,特 に尿細管に機 能障害が あ
る.そ の二,三 を挙 げると
原発性上皮小体機能充進症
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本症 の石灰沈着は上皮小体の機能 充 進 の 結
果,尿 細管 におけ る燐再吸収の低下,従 つて尿
中燐排泄 の増加 と血 清燐 の減少,こ れ を補 うた
め骨の燐酸石灰か ら燐 が動員 され,必 然的に血
清 カルシ ウムの増加を来 す 従つて ①血 清Ca
値 の上昇②血清P値 の低下③血 清アル カ リフォ
ス ファターゼ値の上昇 ④ 過石灰尿 ⑤ 石灰 負荷
試験(KeatingJr.,1958)における血清Pの 上
昇不全及 び尿 中Pの 減少不全⑥%TRP(Nord-
in,1954)の低下⑦PEI(Nordin&Fraser,
1956)の上昇⑧その他残余窒素及 び尿素窒素 の
上昇が み られ る.
原発性腎性酸血 症は尿細管の主 として酸 アル
カ リ平衡保持機能障害に よるもので①炭酸 ガス
抱合能の低下②血液pHの 低下③血清CIの 上
昇④ その他血 清Caの 上昇,血 清燐 の低下,残
余窒素及 び尿素窒 素の上昇⑤NH,Cltolerance
test(Albrightetal.)におけ る尿pHの ア
ル カ リ側への固定等がみ られる.
慢性腎孟腎炎は感染に他の何 らかの因子が加
わつて石灰沈着 を来す もの と考 え られ,腎 孟腎
炎の臨床症状及び尿所 見が ある,
胃及 び12指腸潰瘍 におけ る高度の アルカ リ血
症はmilk-alkalinesyndromeとも云 われ,
治療 の 目的で ミル ク及 びアルカ リ剤の過剰摂取
に より過石灰血症,過 燐酸血症 を来 すもので,
胃腸障害及 び嘔吐 を伴 う.本 症の場合 は過石灰
尿 は著 明でな く,又 多量 の水分摂取 と数 日間の
低Ca食 にて血 清Caは 著明に低下 し,診 断 は
比較的容易 と考 え られてい る.
多発性骨髄腫 は過石灰血 症及 び過石灰尿 を来
す と同時に,レ 線像で骨質 の菲薄化及 び腫瘍形
成に よる変形 を認め,尿 中Bence-Jolles蛋白
体の出現等が特異的所見 である.
骨性転移性癌は乳癌,前 立腺癌及 び甲状腺癌
に よる転移が殆ん どで,夫 々原発疾患 による症
状 を認め ると同時に レ線像にて骨 の変形 を認め
る.
特発性高Ca血 症は小児にみ られ,唯 一 の症
状 として高Ca血 症 を,特 発性過石灰化尿 症は
唯一 の症状 として過石灰尿を呈 し,骨 に変化な
く,ビ タミンD投 与に より尿中Caが 増加 す
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る.
慢性 糸球体腎 炎は治療 の 目的で大量 の ミル ク
やCa剤 の投与 によ り,主 と して腎皮質 に石灰
沈着 を来 し,蛋 白尿,腎 機能低下及 び血 清Ca
低下 を伴 う.
ビタ ミソD過 剰症 はビタ ミンDの 過剰摂取に
よるもので嘔吐 や下痢を伴 う.た だ し,本 症に
より腎に石灰沈着 を来 した臨床報 告例 は未 だな
い ようである.
・治療 について:本 症に対す る療法 としては特
異 なものはな く,又 合併症を伴わないかぎ り,
そ の必要がない.尿 路感染に対 しては抗生物質
及 びサル フア剤 の投与 を行 う.多 発性腎結石 を
合併 した際の切石術 による完全な除去 は技術的
には甚 だ困難 である,最 近石原 らは本症に溶石
剤Renacidinを使用 して結石の溶 解排 出に成功
したと報告 しているが,一 応試 み るべ き方法で
あろう.嚢 腫 と腎孟 との交通が十分 である時は
第2例 の如 く相次いで自然排石 も可能 であ り,
又結石成分 の如何に よつては溶石剤を用 いるこ
とに より更 にこれを助け,満 足すべき結果が得
られ るものと思われ一縷 の望みが期待 され る.
結 語
幽
(1)41才及 び32才男子 にみ られた多発性腎結
石及び尿 管結石 を合併 した海綿腎 の2例 を報告
した.こ れ によつて本邦 におけ る報告例は6例
とな る.
(2)LV.P像及 び結石発生時 の単純 レ線 像
の診断上 の重要性 について述べた が,特 に 尿
管結石性水腎症例においては切石術後水腎症 の
画復を待 つて後行 う1.V.P.が参考 となる.
(3)Nβphrocalcinosisの病因 として重要 で
あ り,結 石 を合併 した際Nephrocalcinosisを
来 す他 の疾病 との鑑別が必要 である.
㈲ 本症,特 に結石 との合併 に重点 をおいて
頻度,病 因,病 理,臨 床症状,診 断,鑑 別診断
及 び治療 を総説 した.
恩師岩下健三教授の御校閲を深謝します.
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